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Latar Belakang : Nyeri Punggung Bawah (NPB) merupakan keluhan nyeri 
yang paling sering terjadi di dunia maupun Indonesia. Indeks Massa 
Tubuh (IMT) merupakan salah satu faktor risiko untuk menderita NPB dan 
belum ada penelitian tentang hubungan antara peningkatan IMT dengan 
kejadian NPB di RSUD dokter Soedarso Pontianak. Tujuan : Penelitian ini 
dilakukan untuk mengkaji hubungan antara peningkatan IMT dengan 
Kejadian NPB pada Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Saraf RSUD dr. 
Soedarso Pontianak. Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Cara pengambilan sampel adalah 
dengan teknik non-probability sampling (consecutive sampling) dengan 
jumlah sampel sebanyak 100 subjek. Pengukuran yang dilakukan meliputi 
pengukuran berat badan dan tinggi badan. Berdasarkan IMT, subjek 
dikelompokkan dalam 4 kategori, yakni underweight (IMT laki-laki <17,0 
kg/m2; perempuan < 18,0 kg/m2), normal (IMT laki-laki 17,0-23,0 kg/m2; 
perempuan 18,0-25,0 kg/m2), overweight (IMT laki-laki 23,0-27,0 kg/m2; 
perempuan 25,0-27,0 kg/m2) dan obesitas (IMT laki-laki dan perempuan 
>27,0 kg/m2). Diagnosis NPB ditentukan dari data rekam medik pasien. 
Hasil : Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara peningkatan IMT 
dengan Kejadian NPB (p : 0,843). Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara peningkatan IMT dengan kejadian NPB. IMT bukan 
merupakan satu-satunya faktor utama terjadinya NPB, terdapat faktor lain 
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Background : Low Back Pain (LBP) is the most common pain complaint 
encountered in the world and in Indonesia. Body Mass Index (BMI) is one 
of the risk factors for LBP and there is no any research conducted the 
association between the increase of BMI and LBP in dr. Soedarso General 
Hospital Pontianak. Objective : This research aims to find whether there 
is association between the increase of BMI and prevalence of LBP in 
Department of Neurology of dr. Soedarso General Hospital Pontianak. 
Method : This is a analytic study with cross-sectional approach. One 
hundred participants are recruited using a non-probability sampling 
(consecutive sampling) technique. Measurement was taken include 
subject’s height and weight. On the basis of BMI, all participants were 
divided into four groups that was underweight (BMI was <17,0 kg/m2 for 
male and <18,0 kg/m2 for female), normal (BMI was 17,0-23,0 kg/m2 for 
male and 18,0-25,0 kg/m2 for female), overweight (BMI was 23,0-27,0 
kg/m2 for male and 25,0-27,0 kg/m2 for female) and obesity (BMI was 
>27,0 kg/m2 for male and female). Low back pain diagnosis was obtained 
from medical record. Result : There is no significant association between 
the increase of BMI and prevalence of LBP (p=0,843). Conclusion : 
There is no association between the increase of BMI and prevalence of 
LBP. BMI is not a risk factor of LBP. 
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     Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara sederhana untuk melihat 
status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan 
dan kelebihan berat badan. Indeks massa tubuh ini ditemukan oleh 
Quetelet ahli statistik Belgia dari perhitungan secara konvensional yaitu 
dengan membagi berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat dari tinggi 
badan (dalam meter). Indeks massa tubuh diklasifikasikan menjadi 
underweight, normal, overweight dan obesitas. Overweight menurut 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) adalah jika 
kelebihan berat badan pada laki-laki dengan IMT 23-27 kg/m2 dan 
perempuan 25-27 kg/m2, sedangkan obesitas diklasifikasikan sama pada 
laki-laki dan perempuan dengan IMT >27 kg/m2.1 
     Indeks massa tubuh khususnya overweight dan obesitas pada 
penduduk dunia terus mengalami peningkatan. Jumlah penduduk dunia 
yang berusia di atas 20 tahun menderita overweight mencapai lebih dari 
satu miliar orang pada tahun 2008. Sekitar 200 juta laki-laki dan 300 juta 
perempuan termasuk dalam kategori obesitas. Berdasarkan survei yang 
dilakukan oleh National Health and Nutrition Examination Survey (NHNES) 
pada tahun 2007-2008 di Amerika Serikat ditemukan bahwa penduduk 
yang menderita overweight sebanyak 34,2% dan obesitas 33,8%.2,3 
    Jumlah penduduk Indonesia yang menderita obesitas tahun 2010 
mencapai 11,7% dan di Kalimantan Barat diketahui mencapai 9,5%. 
Jumlah penderita overweight di Indonesia lebih banyak terjadi pada 
perempuan daripada laki-laki, diperkirakan tahun 2015 persentase 
overweight pada perempuan akan mencapai 38% dan jumlah ini akan 
meningkat jika dibandingkan tahun 2005 yang hanya 28%, untuk laki-laki 
diperkirakan akan mengalami peningkatan dari 12% menjadi 13%. 
Sedangkan di Kalimantan Barat pada tahun 2010 penderita overweight 
mencapai 8,6%.4,5 
     Peningkatan IMT dapat menyebabkan terjadinya risiko beragam 
penyakit serius pada orang dewasa. Risiko terjadinya penyakit akibat 
meningkatnya IMT ini berupa penyakit jantung koroner, hipertensi, 
diabetes melitus, penyakit kandung empedu, sleep apnea dan gangguan 
penyakit muskuloskeletal khususnya yang berkaitan dengan Nyeri 
Punggung Bawah (NPB).6 
     Jumlah penderita NPB hampir sama pada setiap populasi masyarakat 
di dunia. Berdasarkan data dari National Health Interview Survey (NHIS) 
tahun 2009 persentase penderita NPB di Amerika Serikat mencapai 
28,5%. Angka ini berada pada urutan pertama tertinggi untuk kategori 
nyeri yang sering dialami kemudian diikuti oleh sefalgia dan migren pada 
urutan kedua sebanyak 16%.7 
      Data untuk jumlah penderita NPB di Indonesia tidak diketahui secara 
pasti, namun diperkirakan penderita NPB di Indonesia bervariasi antara 
7,6% sampai 37%. Data mengenai jumlah penderita NPB di Kalimantan 
Barat khususnya di RSUD dr. Soedarso Pontianak didapatkan bahwa 
pada tahun 2010 sebanyak 189 kasus, tahun 2011 sebanyak 63 kasus 
dan tahun 2012 sebanyak 959 kasus.8 
     Penelitian cross sectional yang dilakukan oleh Donna dkk (2011) pada 
135 partisipan yang berusia 25-62 tahun di Australia, diketahui bahwa 
semakin meningkatnya IMT khususnya overweight dan obesitas maka 
durasi timbulnya gejala NPB juga semakin meningkat. Penelitian ini juga 
menyatakan bahwa setiap peningkatan 5 kg massa tubuh akan 
menyebabkan terjadinya peningkatan intensitas nyeri hingga 19%. 
Pernyataan ini juga didukung oleh penelitian case control yang dilakukan 
oleh Setyawati (2009)  di Poli Neurologi RSPAD Gatot Subroto 
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara faktor risiko IMT 
dengan kejadian NPB. 9,10 
     Berdasarkan penelitian di atas, diketahui bahwa meningkatnya IMT 
berkaitan erat dengan kejadian NPB. Walaupun demikian, di Indonesia 
pada umumnya dan khususnya di Kalimantan Barat, penelitian yang 
berkaitan dengan hal tersebut masih belum banyak dilakukan. Oleh 
karena itu berdasarkan latar belakang ini peneliti ingin mengetahui 
hubungan antara peningkatan IMT dengan kejadian NPB pada pasien 
rawat jalan di Poliklinik Saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak 
 
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
     Penelitian ini merupakan survei analitik dengan rancangan cross 
sectional. Populasi target penelitian ini adalah pasien yang di diagnosis 
NPB dan non NPB di Poliklinik Saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak, 
dengan jumlah sampel sebanyak 100 sampel penelitian yang memenuhi 
kriteria penelitian. Diagnosis NPB ditetapkan berdasarkan hasil rekam 
medik yang berisikan hasil diagnosis dokter spesialis neurologi. Indeks 
massa tubuh ditentukan berdasarkan klasifikasi IMT pada penduduk 
Indonesia dewasa yaitu  underweight (IMT laki-laki <17,0 kg/m2; 
perempuan <18,0 kg/m2), normal (IMT laki-laki 17,0-23,0 kg/m2; 
perempuan 18,0-25,0 kg/m2), overweight (IMT laki-laki 23,0-27,0 kg/m2; 
perempuan 25,0-27,0 kg/m2) dan obesitas (IMT laki-laki dan perempuan 
>27,0 kg/m2). Data dari penelitian ini dikumpulkan dengan cara melakukan 




      Hasil pada penelitian ini diperoleh sebanyak 100 pasien yang 
memenuhi kriteria penelitian. Gambaran karakteristik subjek penelitian 





Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Laki-laki 27 27,0 
Perempuan 73 73,0 
Total  100 100 
Sumber : Data Primer, 2013      
     Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin pada tabel 1 
menggambarkan bahwa di Poliklinik Saraf RSUD dr. Soedarso Pontianak 
jumlah pasien yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada 
yang berjenis kelamin laki-laki.  
Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia 
Usia Frekuensi (orang) Persentase (%) 
19-24 tahun 4 4,0 
25-30 tahun 0 0,0 
31-36 tahun 2 2,0 
37-42 tahun 7 7,0 
43-48 tahun 10 10,0 
49-54 tahun 21 21,0 
55-60 tahun 22 22,0 
61-66 tahun 17 17,0 
67-72 tahun 17 17,0 
Total  100 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
     Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia pada tabel 2 
menggambarkan bahwa pasien yang berobat ke Poliklinik Saraf RSUD dr. 
Soedarso Pontianak lebih banyak pada usia 55-60 tahun. Usia termuda 
pada pasien adalah 19 tahun dengan usia tertua 70 tahun. Rerata usia 
pasien adalah 55,15 tahun. 
Tabel 3. Klasifikasi subjek penelitian berdasarkan IMT 
IMT Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Underweight  3 3,0 
normal 30 30,0 
Overweight  31 31,0 
Obesitas  36 36,0 
Total  100 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
      Kalsifikasi subjek penelitian berdasarkan IMT pada tabel 3 
memperlihatkan bahwa, kategori IMT terbanyak terdapat pada kelompok 
IMT obesitas sebanyak 36 orang (36,0%) dan kelompok IMT paling sedikit 
terdapat pada kelompok IMT underweight sebanyak 3 orang (3,0%). 
Tabel 4. Klasifikasi subjek penelitian berdasarkan diagnosis 
Diagnosis Frekuensi (orang) Persentase (%) 
Non-NPB 
Pasca Strok 33 33,0 
Tension headache 16 16,0 
Neuropati 8 8,0 
Migrain 7 7,0 
Osteoartritis 4 4,0 
Epilepsi 4 4,0 
Vertigo 4 4,0 
Insomnia 1 1,0 
NPB 23 23,0 
Total  100 100,0 
Sumber : Data Sekunder, 2013 
      Klasifikasi subjek penelitian berdasarkan diagnosis pada tabel 4 
memperlihatkan bahwa, diagnosis terbanyak terdapat pada diagnosis 
pasca strok yaitu sebanyak 33 orang (33,0%) dan paling sedikit terdapat 
pada diagnosis insomnia yaitu sebanyak 1 orang (1,0%). Distribusi  
berdasarkan kelompok diagnosis didapatkan sebanyak 23 orang (23,0%) 
didiagnosis NPB dan 77 orang termasuk dalam kelompok non-NPB. 
      Analisis untuk mencari hubungan antara peningkatan IMT terhadap 
NPB adalah menggunakan data yang sudah dimasukkan ke dalam 
program SPSS, kemudian dilakukan uji hipotesis menggunakan uji Chi-
square (tabel 5).  
Tabel 5. Hasil uji Chi-square hubungan IMT terhadap NPB 
IMT 
Diagnosis 
p NPB non-NPB 
n % n % 
normal + underweight 8 8,0 25 25,0 
0,843 
overweight 6 6,0 25 25,0 
Obesitas 9 9,0 27 27,0  
Total 23 23,0 77 77,0  
Sumber : Data Primer, 2013 
PEMBAHASAN 
      Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi-square untuk mencari 
hubungan IMT dan NPB diperoleh nilai p sebesar 0,843. Berdasarkan 
hasil uji secara statistik ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara peningkatan IMT dengan kejadian NPB.  
     Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian case control yang 
dilakukan oleh Koley dkk di India yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara IMT dan NPB pada orang dewasa.  Penelitian kohort 
prospective yang dilakukan oleh Mangwani dkk di Inggris menunjukkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara IMT dengan NPB, 
penelitian ini juga memperlihatkan bahwa penurunan IMT tidak 
mengurangi kesakitan akibat NPB.11,12 
      Penelitian deskriptif korelasi yang dilakukan oleh Rahmayeni di 
Universitas Riau juga menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi antara 
peningkatan IMT khususnya obesitas dengan tingkat keparahan NPB. 
Penelitian menggunakan data dari Medicine Line (MEDLINE) yang 
dilakukan oleh Mirtz dan Green menunjukkan bahwa IMT <30 kg/m2 
mempunyai risiko lebih kecil menderita NPB dibandingkan IMT >30 
kg/m2.13,14 
      Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil yang didapatkan dari 
penelitian case control yang dilakukan oleh Yasin dkk di RSUD dr. 
Soetomo Surabaya, yang menunjukkan bahwa peningkatan IMT pada 
pasien NPB mempunyai perbedaan yang bermakna. Penelitian case 
control yang dilakukan oleh Setyawati di Poli Neurologi RSPAD Gatot 
Subroto menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara faktor 
risiko IMT dengan kejadian NPB, dengan hasil OR menunjukkan bahwa 
IMT ≥25 kg/m2 berisiko 2,244 kali lebih besar mengalami kejadian NPB 
dibandingkan dengan IMT ≤25 kg/m2.10,15 
     Penelitian cross sectional yang dilakukan oleh Hershkovich dkk di 
Israel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
peningkatan IMT dengan kejadian NPB dan diketahui bahwa perbedaan 
nilai p pada laki-laki maupun perempuan tidak jauh berbeda.16 
     Peningkatan IMT dapat menyebabkan tonus otot abdomen melemah, 
sehingga pusat gravitasi akan terdorong ke depan tubuh dan 
menyebabkan lordosis lumbalis akan bertambah, yang kemudian 
menimbulkan kelelahan pada otot paravertebra. Ketika berat badan 
semakin bertambah, tulang belakang akan tertekan untuk menerima 
beban yang membebani tersebut sehingga mengakibatkan timbulnya stres 
mekanis pada punggung bawah.17 
     Stres mekanik yang terjadi dalam jangka waktu lama ini menyebabkan 
timbulnya suatu reaksi pada jaringan otot untuk menopang beban yang 
bertambah, sehingga menyebabkan terjadinya perubahan pada bentuk 
sel, membran sel, konsentrasi ion dan munculnya integrin-integrin di 
jaringan. Integrin merupakan reseptor transmembran yang memediasi 
terjadinya ikatan antara sel dengan matriks ekstraseluler. Integrin juga 
dapat menginduksi terjadinya proliferasi sel, diferensiasi sel dan perbaikan 
matriks. Integrin juga dapat berikatan dengan kolagen, fibronektin dan 
laminin. Integrin yang berikatan dengan kolagen, fibronektin dan laminin 
ini dapat menginduksi terjadinya proliferasi sel dan pembentukan matriks 
pada rawan sendi. Selain itu juga dapat memediasi pembentukan kartilago 
menjadi abnormal.18 
     Peningkatan jumlah integrin yang berikatan dengan fibronektin 
menyebabkan meningkatnya jumlah produksi sitokin seperti Interleukin-1 
(IL-1), Tumor Necrosis Factor (TNF), IL-6 dan granulocyte-macrophage 
colony-stimulating factor. Peningkatan produksi sitokin juga dapat 
mempengaruhi pembentukan matriks yang berkualitas buruk.18 
     Perubahan dalam proses biokimia ini mengakibatkan terjadi reaksi 
kompensasi dari sel kondrosit untuk menghasilkan matriks tulang rawan 
yang baru. Selain itu kondrosit juga menghasilkan enzim pemecah matriks 
yang dibantu oleh sitokin, TNF dan faktor pertumbuhan.18 
     Adanya perbedaan dalam hasil penelitian antara IMT dengan NPB ini 
menjelaskan bahwa IMT tidak menyebabkan NPB secara langsung, 
melainkan juga dapat secara tidak langsung. Penyebab secara tidak 
langsung ini ada kaitannya dengan gabungan dari faktor lain yang dapat 
mendukung terjadinya NPB. Faktor lain yang dimaksudkan adalah faktor-
faktor yang tidak dapat diubah sehingga  dapat memperberat terjadinya 
NPB. Faktor yang tidak dapat diubah ini berupa faktor usia, jenis kelamin 
dan hormonal.19 
     Semakin meningkatnya usia maka risiko untuk mengalami NPB juga 
semakin meningkat. Peningkatan risiko ini dapat dikarenakan adanya 
hubungan dari penurunan fungsi diskus intervertebralis dan penurunan 
dari fungsi kondrosit. Proses penuaan menyebabkan terjadinya penurunan 
kemampuan dalam aktivitas sintesis sel yang baru, penurunan 
kemampuan pembentukan matriks dan penurunan penyampaian sinyal 
faktor pertumbuhan seperti IGF, FGF dan TGF-β. Selain itu proses 
penuaan juga menyebabkan terjadi peningkatan denaturasi dari kolagen 
sehingga mengakibatkan berkurangnya elastisitas kondrosit. Perubahan 
pada tulang rawan ini akan menyebabkan juga perubahan pada tulang 
subkondral yaitu berupa penebalan, peningkatan densitas mineral tulang 
dan kemudian mengalami pengapuran sehingga menyebabkan risiko 
seseorang mengalami nyeri lebih mudah terjadi.18 
     Faktor jenis kelamin dan hormonal seseorang juga dapat 
mempengaruhi timbulnya NPB. Jenis kelamin perempuan lebih sering 
mengalami NPB dibandingkan jenis kelamin laki-laki. Hal ini dapat 
dikarenakan adanya faktor dari hormon estrogen yang berperan. 
Kehamilan, penggunaan kontrasepsi dan menopause yang terjadi pada 
perempuan mempengaruhi peningkatan dan penurunan dari kadar 
estrogen. Peningkatan estrogen pada proses kehamilan dan penggunaan 
kontrasepsi menyebabkan terjadinya peningkatan hormon relaxin. 
Meningkatnya kadar hormon relaxin dapat menyebabkan terjadinya 
kelemahan pada sendi dan ligamen khususnya pada daerah pinggang. 
Selain itu proses menopause juga dapat menyebabkan kepadatan tulang 




    Tidak terdapat hubungan antara peningkatan IMT terhadap kejadian 
NPB. Nyeri punggung bawah merupakan suatu penyakit dengan etiologi 
yang multifaktorial sehingga IMT bukan penyebab utama yang 
menyebabkan terjadinya NPB. 
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